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Kehittämistyön  lähtökohtana oli  lukion ensimmäiselle  luokalle suunnatun terveystarkastukseen tuloprosessin toi‐
mintojen sujuvoittaminen ja kokonaisprosessin laadukkuuden lisääminen sisällyttämällä prosessiin uusia sähköisiä 
palveluita  ja  ottamalla  käyttöön  jo  olemassa  olevia  sähköisiä  ratkaisuja.  Lisäksi  selvitettiin  miten  opiskelijoille 
suunnattua tiedottamista ja ajantasaista tietoa terveydenhoitajan tavoitettavuudesta voitaisiin parantaa opiskelu‐
terveydenhuollossa.  




keluterveydenhoitajaa  ja  toteutettiin  sähköinen Webropol‐kysely  lukion  ensimmäisen  vuosiluokan  opiskelijoille. 
Kyselyyn vastasi noin 15 % (n= 247) Espoon lukioissa opiskelevista ensimmäisen vuosiluokan opiskelijoista. Kyselyn 
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Abstract 
The purpose of  this  research was  to study  the hopes and needs of high school  first grade students and student 





Lean‐strategies, Service Blueprinting‐method, Gap‐analysis were used and make  student health  service  concept 
visual and easily understandable and also  to  indentify  the problem areas and  solutions. Four  (n=4) high  school 
nurses were group  interviewed and an electronic questionnaire was made  for high  school  first grade  students. 
Nearly 15% (n=247) of the target group answered the questionnaire. Preventive eHealth solutions need improve‐
ments in student health care in Finland.  
Study discovered  that  the entire health  check process, existing  ICT  software  and other eHealth  Services would 
benefit from further development at national level. By improving and generating a new easily accessible eService 
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Johdanto 
Lukioiden  opiskeluterveydenhuoltoprosessien  kehittä‐
minen  ja  sähköisten palveluiden  käyttöönotto on ollut 
vähäistä  kunnallisella  puolella.  Sähköisten  ratkaisujen 
edistämistä  ei  ole  pidetty  ensisijaisena  kehittämiskoh‐
teena  niukkojen  resurssien  vuoksi.  Tästä  huolimatta 
sähköisten  palveluiden  kehittäminen  nähdään  kannat‐
tavana,  sillä  ratkaisuilla  voidaan  tehostaa  työn  tuotta‐
vuutta  ja  kohdistaa  vapautuvia  resursseja  varsinaisiin 
työnkuvan mukaisiin tehtäviin. [1]  
Sähköisten  palveluiden  parantamisella  saadaan  myös 
palveluiden loppukäyttäjän kokemaa laatua kasvatettua 
[1].  Palveluiden  digitalisointi  ja  automatisointi  lisäävät 
palveluiden  käyttömukavuutta  ja  tuottavuutta  [2].  En‐
naltaehkäisevällä luotettavasta lähteestä saadun tiedon 
oikea‐aikaisella ja helpolla saannilla, sekä terveydenhoi‐
totyön  ammattilaisen  nopealla  tavoitettavuudella  saa‐





neuvontaa  sekä  toimia  välineenä asiakkaan  tuottaman 
tiedon  keräämisessä  ja  kerättyjen  tietojen  yhdistämi‐
sessä.  [4]  Tuotettavuuden  parantamiseksi  kuntien  tu‐
lisikin arvioida mitä palveluita  tai palveluiden osia  voi‐
taisiin  jatkossa  toteuttaa  sähköisesti  [3]  myös 
opiskeluterveydenhuollossa. 
Ylemmällä  ammattikorkeakoulutasolla  toteutetuissa 
tutkimuksissa  on  selvitetty  opiskelijoiden  toiveita  ja 
kokemuksia  opiskeluterveyden  huollosta.  Tutkittavina 
ovat  olleet  niin  lukiolaiset,  ammattiopiston  opiskelijat 
kuin toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa opiske‐
levat  nuoret.  [5‐8]  Tutkimuksissa  todettiin  nuorten 
kaipaavan parempaa  tietoa muun muassa opiskeluter‐
veydenhuollon palveluista, sillä palveluiden sisällöistä ja 
osin myös  palveluiden maksuttomuudesta  oltiin  tietä‐
mättömiä.  Terveydenhoitaja  oli  palveluntarjoajista 
tunnetuin, mutta aina ei tiedetty missä asioissa tervey‐
denhoitajan  luokse  saattoi  tulla. Samalla  tutkimuksissa 
nousi esiin tarpeet paremmille ajanvarausprosesseille ja 
muulle  luotetulle terveysasioiden  ja palveluiden tiedot‐
tamiselle.  Opiskelijat  toivoivat  myös  muiden  oppi‐
lashuoltoon  osallistuvien  ammattilaisten  (mm.  kuraat‐
torit,  psykologit)  toimimista  verkkopalveluissa.  [5‐8] 
Nuorten  luontaisessa  toimintaympäristössä  toimivien 
Internet‐pohjaisten  palveluiden  nähtiin  helpottavan 
avun  ja  tiedon  hakua  ja  palvelevan  nuorten  toiveita 
saada  tietoa  ennen  vastaanotolle  hakeutumista. Oppi‐
laitosten  ja  hyvinvoinnin  ammattilaisten  tarjoamaa 
tietoa nuoret pitävät erittäin luotettavana. [8]  
Opiskelijat  ja  opiskeluterveydenhuollossa  toimivat  ter‐
veydenhoitajat  tarvitsevat  käyttöönsä  ratkaisuja,  joilla 
opiskeluterveydenhuollonprosessien  toteuttaminen  ja 
niihin  liittyvä  tiedottaminen saadaan  toimiviksi käytän‐
nön  työssä. Palveluiden  kehittäminen  vaatii  asiakkaina 
nähtävien  opiskeluterveydenhuollossa  toimivien  ter‐
veydenhoitajien  ja oppilaitoksissa opiskelevien nuorien 
toiveiden ja tarpeiden tuntemista, sekä olemassa olevi‐
en  palveluprosessien  mallintamisia,  jotta  palveluiden 
suunnittelutyötä voidaan  lähteä  toteuttamaan asiakas‐
lähtöisesti. 
Tämä  artikkeli  [9]  käsittelee  Espoon  opiskeluhuoltoon 
tehtyä kehittämistyötä sekä sen keskeisempiä  tuloksia. 
Vaikka työ on kohdistettu Espoon lukioiden opiskeluter‐
veydenhuoltoon,  voidaan  tuloksia  hyödyntää  myös 






lukiolaisten  toiveita  ja  tarpeita  sähköisten  palveluiden 
kehittämistä  kohtaan.  Lisäksi  työssä  haluttiin  tarjota 
kehittämisehdotuksia sähköisten palveluiden suunnitte‐
luun.  
Kehittämistehtävänä  tässä  työssä  oli  vastata  kysymyk‐
siin:  miten  palveluketjua,  henkilökunnan  tavoitetta‐
vuutta  ja  tiedottamisen  sujuvuutta  voitaisiin  kehittää 
opiskelijaterveydenhuollossa  ja minkälainen  sähköinen 
tiedottamis‐  ja palvelukanava  lukiolaisten  tarpeita vas‐
taamaan voitaisiin luoda.  
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Kehittämistyö  toteutettiin  toimintatutkimuksen  mene‐
telmällä. Toimintatutkimukselle on ominainen syklisyys, 
jossa  toiminta etenee vaiheittain  suunnittelun,  toimin‐
nan,  havainnoinnin  ja  arvioinnin  kehissä  eli  iteraatio‐
prosesseissa, ennen siirtymistä tutkimuksen seuraavaan 
vaiheeseen [10‐11]. Iteraatioprosessien sisäisiä vaiheita 
on  useita,  joista  ensimmäinen  on muutoksen  kohteen 
tunnistus  ja  kartoitusvaihe.  Vaiheen  kartoitus‐  ja  tie‐
donkeruutapana  käytetään  yleisesti  haastatteluita  ja 
kyselyitä.  Tiedonkeruun  apuna  voidaan  käyttää  myös 
mallintamista,  jossa  tutkittavasta  ilmiöstä  on  piirretty 
todellisuuden  osaa  kuvaava  kuvio,  kaavio  tai  kartta. 
Mallintamisessa  täytyy  huomioida,  että mallintaminen 
ei  aina  vastaa  täysin  tarkasti  todellisuutta,  mutta  sen 
avulla voidaan tarkastella asioita. [11‐13]  
Suunnitteluvaiheessa  muutoksen  kohteena  olevaan 
asiaan perehdytään  syvemmin  ja  tehokkaan  toiminnan 
esteenä olevat kohdat  tunnistetaan sekä analysoidaan. 
Muutokselle  määritellään  tavoitteet  ja  konkreettiset 
keinot niihin pääsemiseksi. Tutkimukselle tehdään yksi‐
tyiskohtainen  toteuttamisohjelma  ja  valitaan  muutos‐
ohjelman arviointi‐ ja seurantamenetelmät. [11‐12] 
Arviointivaihe  alkaa  jo  suunnitteluvaiheessa  ja  on  to‐
teuttamisvaiheessa  jatkuvaa kehittämisohjelman toteu‐
tumisen  seurantaa.  Mikäli  tavoitteisiin  ei  päästä  tai 
niiden saavuttamisessa on haasteita, tavoitetta muute‐
taan  ja nelivaiheinen  kierto eli  iteraatioprosessi  toteu‐
tetaan uudelleen päivitetyllä suunnitelmalla. [12‐15]  
Toteuttamisvaihe  sisältää  kehittämisohjelman  toteu‐
tuksen ja sen seurannan arvioinnin. Hyväksymisvaihees‐
sa yhteisö hyväksyy uuden  toimintamallin  ja  se vakiin‐
tuu pysyväksi käytänteeksi. [12] 
Toimintatutkimuksessa  oletettu  muutos  voi  jäädä  to‐
teutumatta tai se on erilainen kuin alkuvaiheen suunni‐
telma.  Vaikka  muutosta  ei  tapahtuisi,  tuo  tutkimus 
















jälkeen  kuvattua prosessia  analysoitiin  Parasuranamin, 
Zeithamlin ja Berryn (1985) kehittämällä Laatukuilumal‐
lilla  (GAP‐analyysi)  [17],  joka soveltuu palvelun  laaduk‐
kuuden  tarkasteluun.  Laatukuilumallissa  palveluiden 
laadukkuuteen  vaikuttavia  tekijöitä  tarkasteltiin  asiak‐
kaan  ja  palveluntarjoajan  näkemysten  pohjalta  viiden 
eri kuilun avulla. Palveluiden laadukkuuden arvioinnissa 
huomioitiin  eri  kuilujen  mukaisesti  sekä  asiakkaiden 
että  palveluntarjoajien  odotuksia,  käsityksiä  ja  tiedot‐
tamista koskevia ajatuksia liittyen palveluiden tarjoami‐
seen. [10,17] Kuilujen avulla analysoitiin, mitä palvelus‐
sa  todellisuudessa  tapahtui  ja  mitä  parannuksia  tuli 
aikaansaada.  
LEAN‐toimintastrategian  [18]  näkökulmasta  tarkistel‐





sekä  terveystarkastuksen  ajanvaraukseen  liittyvät  toi‐
minnot.  Lisäksi  tiedon  jakamisen näkökulmasta  tarkas‐
teluun  nostettiin  terveystarkastuksien  yhteydessä  to‐
teutettava  informaationjako  sekä  opiskeluterveyden‐
huollon  palveluihin  kokonaisvaltaisesti  liittyvä  tiedot‐
taminen. 
Prosessimallinnuksen  oikeellisuus  tarkastettiin  esitte‐
lemällä malli  Espoon  koulu‐  ja  opiskeluterveydenhuol‐
lossa  toimiville  terveydenhoitajille,  sekä  ryhmähaastat‐
telemalla  neljää  (n=4)  Espoon  opiskeluterveyden‐
huollossa toimivaa terveydenhoitajaa. Ryhmähaastatte‐
lun  tavoitteena  oli  myös  selvittää  terveystarkastuksia 
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toteuttavien  terveydenhoitajien näkökulmia  ja  toiveita 
kehitettävien kohteiden suhteen. Haastattelun runko ja 
pääkysymykset  oli  rakennettu  prosessimallinnuksessa 
havaittujen  kehittämiskohteiden  ympärille.  Lisäksi  kes‐
kusteltiin tavoista käyttää sähköisiä järjestelmiä ja vies‐
tintäväyliä  kuvatun  terveystarkastusprosessin  eri  vai‐
heissa. 
Oheisten  iteraatiokierrosten  jälkeen  luotiin  lukion  en‐
simmäisen  vuosiluokan  opiskelijoille  kohdistettu  säh‐
köinen Webropol‐kysely. Kyselyssä käytettiin strukturoi‐
tuja  monivalintakysymyksiä,  Likertin  asteikkoa  ja 
avoimia  kysymyksiä.  Avoimilla  kysymyksillä  tavoiteltiin 
strukturoitujen  kysymysten  sisältöjen  ulkopuolelle  jää‐
vää tietoa, kuten tunnepuolta tai motivaatiota tutkitta‐
vaa asiaa kohtaan. [19] Määrällinen aineisto analysoitiin 




Sekä mallintamisen,  että  laatukuiluanalyysin  tuloksena 















ja,  jotka  vaativat  kehittämistä  tai  jopa kokonaan uusia 
käyttäytymismalleja  toiminnan  parantamiseksi.  [10,16] 
Kyseiset kehittämiskohdat on merkitty kuvioon 1 punai‐
sella  katkoviivalla. Huomioitavaa  on,  että  opiskelijoille 
oli  tarjolla  vain  yksi  sähköinen  palvelu,  eli  sähköinen 
terveyskysely. Muita  opiskelijoiden  itse  käyttämiä  pal‐
veluita ei opiskeluterveydenhuollossa ollut tarjota. 
Sähköiseen  Webropol‐kyselyyn  vastaajat  olivat  16‐17 
‐vuotiaita  Espoossa  lukion  ensimmäistä  vuosikurssia 
käyviä  opiskelijoita.  Kyselyyn  osallistui  seitsemän  es‐
poolaista  lukiota  kolmestatoista mahdollisesta  ja  kyse‐
lyyn  saatiin opiskelijoilta 247 vastausta,  jotka kattoivat 
kaikki  kyselyssä  esitetyt  kysymykset.  Kyselyyn  vastan‐
neista opiskelijoista tyttöjä oli 64 % ja poikia 36 %. Kaik‐
kiin  Espoossa  opiskelevien  ensimmäisen  vuosiluokan 
opiskelijoihin  suhteutettuna,  kyselyn  vastausprosentti 
oli  15  %  ja  mikäli  osallistumisprosenttia  tarkastellaan 
ainoastaan  kyselyyn  osallistuneiden  lukioiden  ensim‐














köisten  ratkaisujen  toimimattomuuden  ja näistä  johtu‐
van  ajallisen  hukan.  Terveydenhoitajat  perään‐





lähettämiseen  liittyvät  ongelmat  lukioiden  käytössä 
olevan  Fronter‐oppimisympäristön  [20]  sähköpostin 




tisesti  asiakkaiden  terveyskertomuksiin  vaan  vaatii 
runsaasti  manuaalisia  toimintoja  terveydenhoitajilta. 
Tällaisen  prosessin  kulun  katsottiin  kuluttavan  tervey‐
denhoitajan  työaikaa  erityisesti  sekundaarisiin  toimin‐
toihin  varsinaisen  asiakastyön  sijaan.  Yleisellä  tasolla 
terveydenhoitajat  kuitenkin  toivoivat  opiskelutervey‐
denhuollossa käytössä olevien  lomakkeiden muutamis‐
ta  sähköisiksi,  jotta niiden  jakaminen,  täyttö  ja palaut‐




Lukiolaisten  kohdalla  analyysista  nousi  esiin,  että  vain 
45  %  opiskelijoista  oli  vastannut  terveydenhoitajan 
heille  lähettämään sähköiseen terveyskyselyyn (Tauluk‐
ko  1).  Syynä  alhaiselle  vastaamisprosentille  oli  ollut 
ongelmat  avata  linkki  kyselyyn  37  %  tapauksessa  ja 
muut  käytössä  ilmenneet  ongelmat  25 %  tapauksissa. 
Linkkiä  oli  myös  yritetty  lähettää  terveydenhoitajien 
toimesta  useaan  otteeseen  uudelleen  opiskelijoille 
vastaamisen mahdollistamiseksi. 
Sähköiseen  terveyskyselyyn  vastanneista  opiskelijoista 
78 % piti sähköisesti täytettävää terveyskyselyä helppo‐
na käyttää. Heistä 60 % piti kymmeneksi päiväksi määri‐
tettyä  vastausaikaa  riittävänä  vastaamisaikana.  Palau‐
tetta  annettiin  siitä,  että  kyselyyn  täytyi  vastata 
kokonaisuudessaan  yhdellä  kertaa,  eikä  vastaamista 













Sukupuoli  Tyttö  Lukumäärä  67 46 45  158
% Sukupuoli  42 % 29 % 29 %  100 %
Poika  Lukumäärä  44 25 20  89
% Sukupuoli  49 % 28 % 23 %  100 %
Yhteensä  Lukumäärä  111 71 65  247






Syynä  vastaamattomuudelle  oli  tässä  ryhmässä  ollut  
28  %,  ettei  lukio  ollut  ottanut  käyttöönsä  Fronter‐
oppimisympäristöä  [20],  johon  linkki  sähköiseen  terve‐
yskyselyyn oli  lähetetty  (oppimisympäristö on hankittu 
kaikkien  Espoon  lukioiden  käyttöön).  34 %  opiskelijan 
kohdalla Fronter‐oppimisympäristö oli ollut käytettävis‐
sä,  mutta  he  eivät  silti  olleet  vastanneet  kyselyyn  ja  





löytymisen  ja  avaamisen  kanssa  oli  ollut  ongelmaa  tai 
linkkiä ei ollut  lainkaan  saatu vastaanotettua Fronterin 
sähköpostiin. 
Vastaamista  yrittäneiden  kohdalla  syy  vastaamatta 
jättämiselle oli ollut  linkin  toimimattomuus 25 %  tapa‐
uksissa. Vastaajista 35 % ei  tiennyt mistä  linkin sähköi‐
seen terveyskyselyyn olisi voinut löytää ja 28 % opiskeli‐
joista  ilmoitti,  etteivät  he  olleet  ehtineet  vastata 
sähköiseen  terveyskyselyyn annetun aikarajan eli kym‐
menen päivän sisällä. 
Sähköisesti  vastaaminen  omia  terveystietoja  koskeviin 
kyselyihin  ei  katsottu  olevan  este  vastaamiselle  sillä 
vain 14 % ilmoitti, etteivät halua vastata omaan tervey‐
dentilaan  koskeviin  kysymyksiin  sähköisesti.  Linkkiä  tai 




Terveydenhoitajat  nostivat  ryhmähaastattelussa  esiin 
toiveita  nykyisten  käytössä  olevien  sähköisten  järjes‐
telmien yhteensopivuuden parantamiselle, sekä toimin‐
tojen  ja  tietojen  siirron  automatisoinnille.  Nykyinen 
ajanvarausprosessi  lukuisine  manuaalisine  toimintoi‐
neen  ja  vaiheineen  koettiin  erittäin  aikaa  vieväksi  ja 
hankalaksi. Automaattisia herätteitä, sekä monien käy‐
tössä  olevien  erillisten  ja  yhteen  toimimattomien  oh‐
jelmistojen  yhdistämistä  yhden  ohjelmiston  kokonai‐
suudeksi kaivattiin.  
Terveydenhoitajat  suhtautuivat  asiakkaiden  itse  toteu‐
tettavaan  ajanvarauksen  epäilevästi  ja  pitivät  hyvänä 
tapana  jakaa  itse  ajat  terveystarkastuksiin.  Sähköisen 
ajanvarauksen  mahdollistamisen  opiskelijoiden  itse 
tehtäväksi  pelättiin  vaikuttavan  muun  muassa  tervey‐
denhoitajan  ajanvarauskirjan  hallitsemattomaan  täyt‐
tymiseen. Lisäksi huolena oli, että sähköisen terveysky‐
selyn  perusteella  eniten  aikaa  tarvitsevat  opiskelijat 
eivät osaisi varata aikaa  terveystarkastukseen  riittävän 
pikaisesti  tai  jättäisivät  ajanvarauksen  kokonaan  teke‐
mättä.  Aktiivisten  ja  asioistaan  huolehtivien  nuorten 
ajateltiin  hoitavan  aikojensa  varauksensa  tunnollisem‐
min.  Epäilyksistä  huolimatta  sähköisen  ajanvarauksen 
mahdollistamista  lukioikäisille  nuorille  kannatettiin 
pääsääntöisesti. 
Opiskelijat itse katsoivat nykyisen tiedottamisen ajanva‐
rauksesta  olleen  riittävää  75  %  tapauksessa  ja  75  % 
kertoi terveydenhoitajan antaman terveystarkastusajan 
myös  olleen  ajankohdaltaan  sopiva  itselle.  Vaikka  ter‐
veydenhoitajan  jakamaa  aikaa  pidettiin  avointen  vas‐
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kelijoista.  Käytössä  olevasta  tekstiviestimuistutuksesta 
nuoret  pitivät  ja  toivoivat  palvelun  pysyvän  käytössä 
jatkossakin.  Nuoret  kuitenkin  toivoivat  muistutuksen 





kelijasta  ja  terveystarkastuksessa  käynnin  hyödyllisyys 
oli  koettu  pääsääntöisesti  hyvänä  58  %  tapauksissa. 
Pojat  olivat  käynteihin  tyytymättömämpiä  kuin  tytöt. 
Terveystarkastuksen  yhteydessä  oli  jaettu  kirjallista 
ohjaus‐ tai palautemateriaalia 66 % opiskelijalle.  
Terveydenhoitajat  kokivat  opiskelijoille  jaettavan  tai 
kohdistetun  painetun  ohjausmateriaalin  tarjonnan 
heikoksi  ja vanhentuneeksi. Materiaalia, kuten ohjeita, 
myös  tulostettiin  mukaan  itse  hyväksi  koetuilta  Inter‐
net‐sivuilta.  Terveydenhoitajat  kokivat  tiedottamisen 
opiskeluterveydenhuollosta  kaikkinensa  heikoksi  ja 
totesivat,  ettei  heidän  työnkuvansa  sisältöä  tunneta 
asiakasryhmässä  (nuoret  ja  heidän  vanhemmat),  eikä 
kouluympäristössä.  Terveydenhoitajat  toivoivat,  että 
tiedottamista asetusten mukaisista terveystarkastuksis‐
ta  ja  niiden  sisällöistä,  sekä  muista  terveydenhuollon 
palveluista  lisättäisiin  helposti  löydettäviin  paikkoihin 
nuorille  sopivalla  tavalla.  Terveydenhoitajat  toivoivat 
myös  mahdollisuutta  tiedottaa  vastaanottotilantees‐
taan  ajantasaisesti  koulun  sisällä  sopivalla palvelualus‐
talla. 




veydellisiin  poissaoloihin  olisi  mahdollisuus  vaikuttaa 
ajoissa tarjoamalla aikaa ylimääräisiin terveystarkastuk‐
siin  tai  ohjaamalla  nuori  muihin  tarvittavien  oppi‐
lashuoltoryhmän  palveluiden  (kuraattorit,  psykologit, 
oppilaanohjaus) piiriin. 
 
Muut  haastattelussa  ja  kyselyssä  esiinnousseet  
huomiot 
Terveydenhoitajia  luotettavana  aikuisena  piti  84  % 
vastanneista.  Terveydenhoitajan  luokse  pääsyn  tarvit‐
taessa  koki  helpoksi  40  %,  vaikeaksi  11  %.  Avoimissa 
vastauksissa  ilmeni,  että  terveydenhoitajilta  toivottiin 
ajantasaista  tiedottamista  vapaista  ajoista,  jotta  akuu‐
teissa  tilanteissa  vastaanotolle  osattaisiin  hakeutua 
helpommin. Terveydenhoitajan  läsnäolopäivistä koulul‐
la  tiesi vain 35 % opiskelijoista. Tästä huolimatta 50 % 
vastanneista  tiesi  kouluterveydenhoitajan  avovas‐
taanottoajoista. Terveydenhoitajaa näkyvänä hahmona 
koululla piti vain 25 % vastaajista. 
Opiskelijoiden  osalta  suurin  osa  ehdotetuista  sähköis‐
ten  palveluiden  kehittämiskohteista  sai  positiivisen 
vastaanoton  (Kuvio  2).  75 %  opiskelijoista  toivoi mah‐
dollisuutta varata  itse ajan  sähköisesti  terveydenhoita‐
jalle  ja 73 %  terveydenhuollon  tarjoamia sähköisiä  ter‐
veyskyselyitä.  71  %  opiskelijoista  toivoi  lomakkeiden 
tulostettavuutta. Omia  tietojaan  toivoi  voivansa  lukea 
78 % vastanneista. 64 % toivoi, että opiskeluterveyden‐
huollon  terveydenhoitajilla  olisi  käytössään  omat  säh‐
köiset palvelualustat,  joiden  kautta  asioiminen helpot‐
tuisi.  Näihin  toivottiin  myös  liitettävän  ajantasoista 
tietoa terveydenhuollon palveluista. 65 % opiskelijoista 
toivoi  vapaasti  käytettävien  ja  ilmaisten  valmennusoh‐
jelmien (mm. painonhallinta, tupakoinnin lopettaminen, 
mielenterveyden hoito)  löytyvän  tältä palvelualustalta. 
Puhelimeen  ladattavien  mobiilisovellutusten  käyttö‐
mahdollisuutta vastaaviin valmennusohjelmiin toivoi 59 















teltaessa  haasteena  voidaan  nähdä  vahvaa  tunnistau‐
tumista  vaativat  toiminnot.  Lukion  ensimmäisellä  luo‐
kalla  opiskelevilla  16–17  ‐vuotiailla  nuorilla  vahvaan 
sähköiseen  tunnistautumiseen  (esimerkiksi  sähköinen 
ajanvaraus)  tarvittavia  verkkopankkitunnuksia  oli  käy‐
tettävissä vain 28 %  ja mobiilitunnisteita  (Vetuma) 2 % 
opiskelijoista.  
Terveydenhoitajat  toivovat uusien  sähköisten  ratkaisu‐
jen  ja  sähköisen  tiedottamiskanavan  käyttöönottoa, 
kunhan niiden sujuva toiminta ja käyttöönoton hyödylli‐
syys  voidaan  taata  sekä  asiakaskontaktien  hoidossa, 






kasta  ei myöskään  oltu  voitu  ohjata  tarkistamaan  oh‐
jeistusta  esimerkiksi  sähköisistä  palveluista,  koska  toi‐
mivaa  ratkaisua  ei  ollut  käytettävissä.  Informaation 
puute oli aiheuttanut opiskelijoiden itse huolehdittaviin 
jatkohoitoon hakeutumisiin  (esim. ajanvaraukset,  labo‐
ratoriokäynnit  ja  muut  palveluihin  hakeutumiset)  kat‐
koksia  ja  väärinymmärryksiä.  Nämä  tilanteet  olivat 
hidastaneet hoitoon  tai palveluiden piiriin pääsyä. Ter‐
veydenhoitajat  totesivat,  etteivät  he  juurikaan  olleet 








Chat‐mahdollisuutta  terveydenhoitajat  eivät  olleet 
valmiita  lisäämään palveluihinsa, sillä sen hallitsemisen 
ajateltiin  olevan  vaikeaa  kiireisissä  opiskeluterveyden‐
huollon toimipisteissä, joissa työtä tehdään yksin. Chat‐




Sähköisten  palveluiden  kehittämiselle  on  paikkansa 
lukioiden  opiskeluterveydenhuollossa.  Nykyaikaisten 
informaatioteknologisten  ratkaisujen  mahdollistamia 
hyötyjä  työn  toimintojen  nopeuttamiseksi,  automati‐
soimiseksi  ja  helpottamiseksi  ei  osata  tällä  hetkellä 
hyödyntää  riittävästi  opiskeluterveydenhuollon  puolel‐
la.  Toteutettavien  ratkaisujen  kehittämisessä  ei  tehdä 
riittävää  taustatyötä  ja  selvitystä  siitä, miten asiakkaat 
toivoisivat  asioiden  hoituvan,  jolloin  tehdyt  korjaukset 
ja  ohjelmistopäivitykset  eivät  välttämättä  hyödynnä 
terveydenhoitoprosessin  toimintoja  ja  helpota  proses‐
sien kulkua. Jotta sähköisiä palveluita voidaan jatkuvasti 
parantaa,  on  opiskeluterveydenhuollon  kehitettävä 
prosessien  kuvausta,  kartoitettava  tietoisuutta nykyisi‐
en teknisten ratkaisujen olemassa olosta ja niiden käyt‐




nen  ja  siirto  ohjelmistoista  toiseen  ratkaisisivat  myös 
manuaalisiin  toimintoihin  liittyvien  virheiden  riskin 
poistumista [21].  
Espoon  lukioiden  kouluterveydenhoitajat  eivät  pysty 
tiedottamaan palveluistaan,  yhteydenottotavoistaan  ja 
terveydenhoitoon  liittyvistä  ohjeista  helposti  löydettä‐
vissä  olevilla  sähköisillä  kanavilla  lukioiden  sisäisillä 
sivustoilla.  Oppilasterveydenhuollon  tunnettavuuden, 
tavoitteiden  ja  sisältöjen  tuntemusta  tulisi  viedä 
enemmän  opiskelijoiden,  oppilaitosten  johdon  ja  tie‐
toon,  sillä  parempi  näkyvyys  voisi  edesauttaa  myös 
opiskeluterveydenhuollon arvostuksen lisäämistä. [2] 
Opiskelijoidenkin  tiedottamiseen  tarkoitettu  Espoo.fi 
Internet‐sivuston  käyttö  on  monimutkaista  ja  tiedon 
löytäminen  hidasta.  Myöskään  lukioiden  itse  ylläpitä‐
mät  Internet‐sivut eivät  sisällä  terveydenhoitoon  liitty‐
vää  kattavaa  osiota,  vaan  terveydenhuoltoon  liittyvä 
tieto  keskittyy  lähinnä  listaamaan  terveydenhoitajan 
nimen,  mahdollisesti  työajan  ja  puhelinnumeron.  Nä‐
mäkin  tiedot ovat ajoittain vanhentuneita  tai  virheelli‐
siä. Tästä syystä erityisesti tiedottamisen parantamisek‐
si  on  syytä  kartoittaa  kouluympäristössä  käytössä 
olevien  sähköisten  oppimisympäristöjen mahdollisuuk‐
sia  vastata  tähän  tarpeeseen.  Opiskeluterveydenhuol‐
lossa  tarvitaan  nuoret  helposti  tavoittavaa  sähköistä 
ympäristöä,  johon  kerättään  opiskelijoiden  saataville 
yhteisesti  kaikki  koulujen  opiskeluterveydenhuoltoa 
koskeva yleinen  informaatio  (kootut ohjeistukset,  sekä 
terveystarkastuksiin  liittyvät  lomakkeet  ja  tiedotteet 
tarjolla olevista palveluista).  Lisäksi  ympäristöstä  tulee 
löytyä  koulukohtaista  tietoa  ja  tiedotusta  tukeva  osio 
kouluterveydenhoitajan  läsnäolosta,  sekä  tavoitetta‐
vuudesta ajantasaisesti (vapaana/varattu). 
Viestintäkanavan kehittäminen tulee nähdä nykyaikana 
jopa  vaatimuksena,  sillä  nuorten  tiedonhaku  keskittyy 
pitkälti  sähköisten  väylien  hyödyntämiseen.  Nuoria 




ja  opastusten  saamisella  sähköisesti  on  tutkitusti  ollut 
vaikuttavuutta  terveyttä  edistävälle  oppimiselle  ja 
omaksumiselle [22].  
Myös  erilaisia  tapoja  toteuttaa  terveydenhoitotyötä  ja 
tarjota palveluita opiskelijoille  tulee harkita. Ne palve‐
lut,  jotka opiskeluterveydenhuollolla on  jo  käytettävis‐
sään,  tulisi  ottaa  käyttöön  kaikissa  lukioissa.  Lukiolais‐
ten  mahdollisuuksia  käyttää  sähköistä  ajanvarausta 
sekä  muita  sähköisiä  palveluita  (esimerkiksi  reseptien 
uusimispyynnöt)  tulee  selvittää  ja  heidän  antamiensa 
sähköisti kirjaamiensa tietojen hyödyntäminen ratkaista 
(esimerkiksi  sähköinen  terveyskysely).  Haasteensa  tä‐
hän  antaa  vahvan  tunnistautumisen  tarve  palveluihin 
kirjautuessa. 
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Opiskelijoille  suunnatun  sähköisen  terveyskyselyn  run‐
saisiin  toimintaongelmiin  liittyneet  asiat  korostuvat 
vastauksissa erityisesti. Huomioitavaa onkin, että mikäli 
opiskeluterveydenhuollosta  tarjotaan  opiskelijoille 
sähköisiä  palveluita,  on  niiden  toimittava  moitteetto‐
masti  ja  olla  käyttäjälähtöisiä  niin  opiskelijoiden  kuin 
työntekijöidenkin näkökulmasta tarkasteltuna. 
Lisäämällä  asiakkaiden  osallisuutta  palveluiden  kehit‐
tämisessä saadaan laatukuilumallissa nähtävien kuilujen 
tietopohjaa parannettua ja asiakastarpeista ja ‐toiveista 
lähtöisin  olevien  palveluiden  suunnittelua  kehitettyä 
asiakaslähtöisemmiksi.  Sähköisten  ratkaisujen  avulla 
voidaan  asiakkaan  tiedon  ja  palveluiden  kysyntään 





Tässä  toimintatutkimuksessa  käytettyjen  mallien  ja 
strategioiden soveltuminen opiskeluterveydenhuoltoon 
suuntautuvan kehittämistyön  tekoon koettiin pääsään‐
töisesti  hyväksi.  Service  Blueprinting  [16]  antoi  hyvän 
visuaalisen  työkalun  terveystarkastusprosessin  mallin‐
nukselle  ja  sen  käyttö  opiskeluterveydenhuollon  pro‐
sesseja  mallintaessa  on  myös  jatkossa  suositeltavaa. 
Laatukuilumallin  [17]  kuiluanalyysi  taas  toi  selkeästi 
esiin puutteita terveydenhuollon palvelusuunnittelussa. 
Kuilujen  kautta  saatiin  lisättyä  ymmärrystä  hyvästä 
asiakaspalvelusuunnittelusta  ja siksi  laatukuiluanalyysin 
hyödyntäminen  palvelusuunnittelun  yhteydessä  on 
perusteltua myös jatkossa.  
Asiakasnäkökulmaa prosessikulussa tarkastelevan Lean‐
strategian  [18]  ajatuksena  oli  sujuvoittaa  asiakkaiden 
kulkua prosesseissa  ja  vähentää  tai poistaa asiakkaalle 
arvoa  tuottamattomia  kohtia  prosessinkulussa.  Lean 
toimintastrategia  perustuu  toimintojen  jatkuvaan  pa‐
rantamiseen, joten sen ei välttämättä nähty soveltuvan 
kehittämistehtävään  taustastrategiaksi  sen  laajassa 
mittakaavassa.  Terveydenhuollossa  osatavoitteiden 
saavuttamisen  taustalla  kun  vaikuttavat  ennemminkin 
staattisten osatavoitteiden  saavuttamiset dynaamisesti 
etenevän jatkuvan kehittämisen sijaan. Lean ajattelussa 
oli  kuitenkin  prosessikulun  sujuvuuteen  sopivia  näke‐
myksiä  ja  sitä voitiin hyödyntää  työkalumaisesti kerää‐
mään  ymmärrystä  siitä, miten  ja missä  kohtaa proses‐
sinkulussa  ongelmia  kasaantuu,  mistä  ne  johtuvat  ja 
mitkä  voisivat  olla  keinoja  niiden  vähentämiseksi  tai 
poistamiseksi.  Lean ajatuksen  jalkauttaminen opiskelu‐




henkilöä  antoivat  lukioterveydenhoitajien  osallistumis‐
prosentiksi  31  %.  Espoon  ensimmäisen  vuosikurssin 
opiskelijoiden  kyselyyn  vastasi  247  opiskelijaa,  joten 
vastaamisprosentti  oli  kohderyhmään  kokonaisluku‐
määrään suhteutettuna 15 % ja kyselyyn osallistuneiden 
lukioiden  ensimmäisen  vuosiluokan  oppilaiden  luku‐
määrään suhteutettuna 26 %. Vastaajista 64 % (n=158) 
oli tyttöjä ja 36 % (n=89) poikia. Otoskoon voidaan kat‐
soa  riittävän  validiksi  ja  edustavan  koko  tutkittavaa 
perusjoukkoa [23].  
Kehitystyö  selvitti Espoon  lukioiden  terveydenhoitajien 
ja opiskelijoidentarpeita  ja toiveita sähköisten palvelui‐
den kehittämiselle. Työn tulokset ovat yhteneviä Kettu‐
sen  [5],  Pirneskosken  [7],  Palomäen  [6]  ja Vainion  [8] 





luiden  kehittämisestä  hyötyvät  opiskelijoiden  lisäksi 
palveluiden  tarjoajat  ja  johtotaso.  Hyvin  toimiva  säh‐
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